2008年3月英国留学報告書 Royal Devon & Exeter Hospital, Peninsula Medical School by 荒井 恵美
この度私は，Exeter という町にて４週間の病院実習をする機会に恵まれました。Exeter は英国南部の
Devon 州の都市で，London から電車に揺られること２時間半。大聖堂やローマ時代の城壁が残る美しい町
です。Devon 州は，滞在中私の愛した cream tea をいただく際にスコーンにのせるクロテッドクリームの
名産地といわれるほどに，英国の最大乳牛飼育地域ということ。こう聞くだけで，平和な想像が広がりま
す。そして本当にここでは，人は信頼で結びついていることを知る日々を過ごすことができました。
と，このように体験記のごとく綴ることもできるのですが，ここは冷静さを取り戻し，本プログラムへの
参加やその他海外での実習を希望している，また決定している方のために少しでも役に立つ情報としての形
式を目指そうと思っています。
１．応募～留学決定
１―１．応募をしたきっかけ
１―２．IELTS
１―３．各種書類
２．留学決定～出発
２―１．したかったこと，しておけばよかったこと
３．Exeter にて
３―１．実習
1st week: Gynaecology
2nd week: Neonatal
3rd & 4th week: Diabetic Care/Endocrinology
last 2 days: St. Leonard's Practice
３―２．生活：accommodation，transportation
４．最後に
４―１．言葉について
４―２．振り返って
応募～留学決定
１―１．応募をしたきっかけ
志望動機の欄を見つめながら頭を抱えている方もいると思います。それはただ行ってみたいという気持ち
かもしれないし，私のように複数の要因があって，自分の中ではそれらは互いに繋がっているのに第三者に
簡潔に伝えることが出来ないのかもしれない。動機を書くことは，頭を整理して，目的を確認するよいチャ
ンスです。私の場合は，以下のように思いをまとめました。
イギリスでの実習を希望した理由
・将来国際医療の分野で活動することを希望していて，途上国支援の歴史が深いイギリスの医療を体験した
いと，かねてから考えていたことが最大の理由です。
・もともとイギリス文化が好きで，訪れてみたかったというのもあります。
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・将来英語を使って働くとすればというイメージを持ちたく，英語圏での実習を希望していました。
エクセターでの実習を希望した理由
・Peninsula Medical School（以下，PMS）にて実習することが決定されてから，Exeter か Truro を希望す
ることができました。その際，Exeter でのプログラムは Gynecology１週間と Neonatal１週間ということ
のみ決定しており，残りの２週間は調整中という状況でした。小児科に関心があるため，Neonatal にて
実習することの決定している Exeter にしたいと考えました。
・興味のある代替医療の研究室が Exeter にあり，交渉の上見学させていただけないかと考えていました。
・Truro と比較して Exeter の方が London に近く，アクセスが良いということです。
１―２．IELTS
これは多くの人が希望を持てると思うので書きますが，IELTS は overall で６．５しか取れませんでした。
派遣先大学のサイトをみると，医学科コースで学ぶための requirement が７．０以上または７．５以上だったた
め，通過しても実習をこなせるかという不安がありました。ただ，私の場合は speaking８．０，listening７．５
だったため，コミュニケーションをとる上での不自由さは，それほど感じずに済んだのかなと思います。（語
学について実際感じたことは後述します。）
IELTS 自体は，英語の使用能力を，かなり正当に評価してくれる試験だという印象を受けました。付け
焼刃も効かない代わりに，実際よりもスコアがぐんと低くなる番狂わせ的ハプニングも起こりにくい試験だ
と思います。しかし，writing は準備が必要だと聞きました。私はひどいスコアだったので何のアドバイス
も出来ませんが，writing は勉強をしておくと点数が上がる余地あるようです……。
１―３．各種書類
応募段階で提出が必要だった書類
・応募用紙
・健康診断書
・履歴書（日本語，英語）
・推薦書（日本語，英語）
留学決定後に提出および準備が必要になった書類
・Ｂ型肝炎検査についての英語の証明書
・健康アンケート調査票
・日本で履修した学科および実習科の調査票
・英文の残高証明書
・パスポートサイズの写真２枚（ID カード用だと聞いていたのですが，結果的に不要でした。）
実習中に各種書類を準備するのは，結構大変です。前もって出来そうなこと―志望動機まとめたり，履歴
書作っておいたり―は早めに準備しておくことを，お勧めします。
留学決定～出発
２―１．したかったこと，しておけばよかったこと
語学の練習，医療の勉強は出発前にしておきたいと，心のどこかにいつも引っかかってはいたのですが，
結局これらのことにはほとんど時間を割けませんでした。ただ，特別なことではないですが，国内で学ぶこ
とは留学先でも必ず役に立つことなので，地味ですが毎日の実習を大切に過ごして良かったと思っていま
す。語学のトレーニングについては，私の場合英語でプレゼンテーションをする練習グループを作る企画を
していながら留学前には間に合わなかったのですが，もう少し余裕を持ってそのような練習をしておくと，
安心かと思います。また，機会がなくとも，英語の医療ニュースをラジオで聞くなど（同じ Exeter 組の海
野さんが実践していて参考にさせていただきました。），工夫のしようがあったなということが反省点です。
また，tips 的なことを述べますが，医療現場で使われる検査値の単位―これは国によって違うものが結構
あるので，どこへ留学するにしても，その国の教科書で一度調べておいたほうがいいと思います。この度の
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留学では，血ガスや血糖の値がぱっとみて異常かどうか判断できず，なかなか慣れませんでした。
Exeter にて
３―１．実習
first day事務関連
９時に PMS のビル内レセプションへ行くと，コーディネーターの Joanna が，実習についての説明を丁
寧にし，学生課のメンバーを一人一人紹介してくれました。
ID の発行など諸手続きが済むと，PMS のコーディネーターの
Sabina が main Hospital 横にある The Centre for Women’s
Health というビル内の Gynecology Ward まで連れて行ってくれ
ました。Sabina はキュートな Exeter っ子。１ヵ月間，本当にお
世話になりました。
午後は，Health Occupation Centre にて予防接種や血液検査の
結果に関する登録をしていただきました。そこでお話ししたス
タッフによれば，一度登録をしておけば，データはずっと保存さ
れるため，次に英国にて医療行為をしようと思った際に，その地
方の Health Occupation Centre に行けば手間が省けるそうで
す。ただし，Ｂ型肝炎のワクチンは英国では５年後にもブース
ターを打つらしく，これは日本から来る場合気をつけて欲しい箇所だと説明してくれました。
1st week: GYNAECOLOGY
中心となって指導してくださった Gynaecology の先生は，Mr. Jim Clark。Jim 先生は Joanna の紹介通り
“lovely”な男性で，Gynaecology の長的存在でした。PMS 学生課は各先生の人柄も考慮して，実習をアレ
ンジして下さったようでした！１週間の時間割は以下のとおりです。
初日の午前はオペを見学。Mirena という手技（IUD とほぼ同義，避妊目的，あるいは閉経前の月経過多
に対する治療として）が盛んに行われていたことに驚きました。英国ではピルで対処するよりも IUD のほ
うが安全だと考えられているそうです。午後はランチタイムミーティングに参加をしました。サンドウィッ
チと紅茶やコーヒーを戴きながらのミーティングです。一週間の件数と内訳，インシデントなど，事務的な
話がメインでした。この後は Jim 先生に連れられて，患者さんへのオペ前のインフォームドコンセントを
見学しました。
次の日からは，毎朝８時からの ward round に間に合うように病棟に行きました。ward の患者さんは基
本的にチーム単位で診られていました。私たちは，Senior House Officer（以下，SHO）一人，Registrar 一
人，そして Jim 先生のいるチームの回診に参加していました。他には主に，手術，外来見学をしているこ
AM PM
MON 12. 30 SEMINAR ROOM 1
CAESAREANSECTION MEETING
THEATRE 3 (LOCAL LIST) JIM CLARK
THEATRE 2 (ONCOLOGY LIST)
MR. RENNISON
GYNAECOLOGY CLINIC MISS STURLEY
TUE 8 : 00 WARD ROUND
08. 30 THEATRE 2 MR TAYLOR
GYNAECOLOGY CLINIC MR RENNINSON
COLPOSCOPY CLINIC MR LIVERSEDGE
WED WARD ROUND / WARD DUTIES /
PRE-CLERKING
PERINATAL MORTALITY MEETING
(SEMINAR 1)
THUR WARD ROUND / WARD DUTIES /
PRE-CLERKING
THEATRE 2 MR. CLARK
FRI WARD ROUND / WARD DUTIES /
PRE-CLERKING
FREE TIME / PRIVATE STUDY
SEMINAR ROOM：カンファレンスをする部屋。美味しいサンドウィッチと紅茶付！
THEATRE：手術室。The Centre for Women’s Health だけで使用できる手術室が３室ありました。
病院内で携帯していた IDです。
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とが多かったです。
midwife の active な英国産婦人科 産科外来である ante-natal clinic には，糖尿病や心理的な問題を持つ妊
婦さんが多く来ます。まず太った人が多いことに気づきます。ここのクリニックでは midwife が大活躍。
彼女たちが患者さんに一番近い存在で，ドクターの診察前に問診をとり，その後外来スタッフが集まる控え
室にてドクターにプレゼンテーションします。そのあとドクターが診ますが，この際も必ず担当の midwife
が同席します。
midwife が活躍するのはこのような大きな hospital だけではありません。地域には community midwife
が居て，妊婦さんは彼らと関わることが一番多いのです。英国では，まず妊娠を疑った女性は General
Practitioner（以下，GP）に行きます。そこで尿検査にて陽性であれば community midwife へ紹介されま
す。community midwife は，女性の自宅へ訪問し，physical な面の問診はもちろん，家庭環境についても
調査をし，子どもの育つことのできる環境であることを確認します。ここで合併症のある妊婦さんは，
hospital に紹介され，この時点で初めて gynaecologist が妊婦さんを診ることになります。
私もいつも強くて賑やかな midwife たちに色々と教わり，一緒にたくさん笑いました。私の小さな体を
見て，「いい言葉教えてあげる。“every good thing comes with small package”ということわざよ」と応援
の言葉を下さったり。また，Mr. Rennison の gynaecology clinic では history taking を経験したのですが，
これに立ち会った midwife の Debbie はあとから「よくできていたよー！」と hug して励まして下さいまし
た。
2nd week: NEONATAL
Neonatal unit は pediatrician と gynaecologist の先生方の行き来する病棟で，The Centre for Women's
Health のビル内にあります。ここでは outpatient clinic はないため，ward のお仕事が中心です。以下が，
時間割です。
毎日，午前中いっぱいをかけて ward round をします。ward は，intensive care unit，high dependency
unit，low dependency unit の３段階に分けられ管理されていました。ward round は pediatrician である Dr.
Quinn を中心として，その日出勤の registrar と SHO の先生方のプレゼンテーションをもとに進められま
す。午後は SHO の仕事について回り，カイザーや分娩，診察の見学やお手伝いをしました。intensive care
unit に入院している赤ちゃんは，ほとんどが低出生体重児でした。最終日の Dr. Osborne の tutorial も，
premature における英国での対応を実際の症例に基づいて考察するものでした。私たちが実習した週には
三つ子ちゃんが入院していて，一人は成長待ちでしたが，二人はいくつかの問題を抱えていました。他に
は，低酸素脳症で自発呼吸のできない子，感染の被った子，分娩時に外傷を負った子など，さまざまな赤ちゃ
んが入院していました。小さな体で懸命に生きる命そのものを見る度に，やはり小児科医になりたいという
気持ちがむくむくと育ちました。
無痛分娩，母乳の寄付，診察時の tips 正常分娩をみることもあったのですが，ほとんどの女性が，硬膜
外麻酔を使っていました。gynaecologist の Jim 先生が，英国では全女性の７０％が硬膜外麻酔下に分娩する
と話していたことを思い出しました。
カイザーを見学したときの話です。在胎３０週。お母さんはかなりの肥満で糖尿病も合併していて，そのた
Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday
09.00
Ward Round
09.00
Ward Round
09.00
Ward Round
09.00
Psychosocial Meeting
Ward Round
09.00
NICU Tutorial
Dr N. Osborne
Attachment and
bonding
13－14 : 00
Seminar Room1
Fetal Medicine
13 : 00－14 : 00
Seminar Room1
14 : 00－17 : 00
Ward Round
14.00－17.00
Shadow SHO on call
Neonatal Scenario
Teaching
14 : 00－17 : 00
Shadow SHO On call
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めにカイザーでの出産となったケースでした。この国では３４週以下に生まれた赤ちゃんは，血液などをふき
とらずにまずビニールバッグに入れて保温をします。保温器に入れるまでの間ですが。赤ちゃんは週数の割
には少し小さめでしたが，元気。生まれたての赤ちゃんにはモニターをつけたり，採血をしたり。両親に会
いに行って，食事の方針を伺います。ここで驚いたことは，週数の短い人には，母乳の寄付を提案するのだ
そうです。ただ，これがプレッシャーにならないように，ということを強調していました。
病棟に戻ると，ミルクを飲まない赤ちゃんを心配したファミリーが来ていました。脱水の有無を調べるた
めに採血をしていたのですが，このときリラックスさせるためにグルコースを与えるのが英国では普通で，
今回はお母さんが一緒にいたので，母乳を代わりに与えていました。
深く命を思う瞬間 Psychosocial Meeting では，社会的に問題と思われる症例について，ドクター，ナー
ス，助産師，地域のワーカーが集まってミーティングをします。プレゼンテーションは SHO が行っていま
した。
大きく問題になった症例は，私たちも毎日見ていた低酸素脳症で入院している赤ちゃんのことでした。前
日には MRI を施行され，絶望的であることが画像にていよいよ証明された直後でした。赤ちゃんの両親が
なかなか決断できず，週末考える時間を与えても何の進展無く医師に対して受け身であると Dr. Quinn は嘆
いていました。お母さんのことを精神年齢の低い女性であるといつも訴えていて，ほかのスタッフも，彼女
の母親の影響を受け信仰深く，奇跡を信じているのだと冷静に評価。そのとき，専門家の一人が「私事で申
し訳ないのだけど，母の看病をしていたとき，挿管チューブは感染のリスクも高めてしまうことを知り，そ
んな風に母を死なせてしまうなら命を繋ぐことよりも，抜こうという決断ができたの。」と体験を share
し，これには涙がでる思いで全員が沈黙しました。結局その場では，ソーシャルワーカーの話からお母さん
が教会の人と話をしていることが分かり，その人と接触してみようという話になりました。
翌日，赤ちゃんの挿管チューブは抜かれました。その晩，海野さんと私はこのことについて話をしまし
た。
3rd & 4th week: DIABETIC CARE/ ENDOCRINOROGY
Diabetic care/Endocrinology では，外来は the Diabetes Endocrine and Vascular Health Centre にて，
病棟の仕事は main hospital 内で行われます。
病棟では，SHO や registrar につき，ward round に参加，その際患者さんを選んでもらって問診や身体
診察をしました。registrar から心雑音についての質問をされ「systolic ejection murmur が聴こえます。」
と答えると「good！」と言ってもらえて，内心ほっとしました。
外来では，もちろん糖尿病だけでなく，様々な内分泌疾患を持つ患者さんが訪れます。見学をしながら，
血圧や脈を測るお手伝いをし，甲状腺の触診などさせていただきました。糖尿病患者さんについては，GP
では管理の難しい一型糖尿病の方が多いそうです。中心となって面倒を見てくださった Dr. Mark Daly の
お話では，英国では現在肥満が問題となっており，この地域での BMI は平均２７なのだそうです。６年前は
２０００人だった糖尿病患者さんの総数は今２００００人と増えたということでした。
やはり active なコメディカル！ retinal screening を技師の Julie に見学させていただきました。全ての患
者さんに対し，写真を見せながら（盲目となった方もいらっしゃいました）解説していました。英国では，
糖尿病で medication を受けている人は目に関する全ての検査が無料になるそうです。
chiropodist である Jan の foot clinic も見学。彼女は丁寧に足のケア，および，足の脈を診，ヴァイブレー
ターを使って閾値を測るなどしていました。彼女の clinic で感激したことは，足のケアだけではなく，心理
的な面で患者さんを支えていたことでした。足のことでコンプレックスを持った患者さんはとても多く，専
用の靴を履くことでおしゃれをすることも億劫になる，そこを勇気付けていくのだと話してくれました。
orthosist の John の靴あわせも見学。靴も無料です。John はこれだから税金が高くなると嘆いていました
が……。確かに英国の医療費無料，治療薬一定価格システムは，勿論患者さんを支えてはいますが，財政面
での調整がつかなくなっているという話も聞きました。医療行為があまりにも軽い行為に捉えられてしまわ
ないかという危惧もあります。医療システムについては，滞在中よく考えました。
Specialist nurse の Tina の外来も見学しました。彼女は処方箋を書くことのできるナースです。ナースと
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しての仕事を数年経験したのち６ヵ月間のコースを終了するのだそうです。ここでは，例えば３ヶ月のうち
にドクターの外来を１回，ナースの外来を１回というように follow up していくのだそうです。
learning
実習のメニューに含まれていたわけではないのですが，student や junior doctor 向けの lecture や clinical
skill training，あるいは seminar に参加する機会にも恵まれました。
紙面の都合で一つ一つ紹介ができないことが悔しいのですが，参加した seminar の一つに，public health
についてディスカッションするものがありました。練習として，STD の多い地区から離れたところにしか
産婦人科の consultant がいない州，もう一つは re-vasculization ができる施設の配置に偏りがある州を想定
して解決策を話し合うことをしました。英国では，患者さんが GP によって紹介されてから専門家である
consultant に診られるまでの待ち時間が長いことが問題になっています。実際に練習で想定したモデル州
は，本当に現実を反映しているのだとセミナーを担当されていた先生もおっしゃっていました。こうした課
題を受けて，今は GP with special interest といってプライマリケアの段階で専門性をもった医師を求める
流れもあります。この国の人にとっては「GP なしの社会なんて想像できない！」だそうですが，問題点も
あるのだということをここで改めて感じました。
last 2 days: ST. LEONARD’S PRACTICE
GP での実習を PMS の学生課へ希望したところ，２日間の実習をアレンジしていただけました。St
Leonard’s Practice はドクター６名とナース４名で８０００人の患者さんを抱える surgery です。患者さんは，
通常は毎回同じドクターに診られることになりますが，ナースの担当可能な内容であればナース外来として
予約されます。またナース外来ではトリアージもしていて，そのままナースが診るべきか，ドクターが診る
べきか，それとも A&E に行ってもらうべきかを判断します。
初日は８：３０から Dr. Alex Harding のクリニックの見学をしました。お忙しい中（患者さん一人当たり
１５～３０分掛けるそうです），全ての症例を説明して下さいました。心理的な問題で来る患者さんの多さに驚
きました。また，不安を訴える患者さんに対しまずは薬を使わず，呼吸法を教えるところに代替医療が潜ん
でいて感動しました。Alex 先生は「GP は，GP という専門家だよ。GP になるには，勿論心理学も勉強し
なくてはいけない（“solution focused brief therapy”というメソッドの書かれた本を紹介して戴きまし
た。）し，経営のことも知らなくてはいけない。ここは会社だからね。僕たちはここを“所有”しているん
だ。病院の先生は“雇用”されているでしょう。」という具合に GP であるということにとても誇りをもっ
ているようにみえました。また，GP の制度自体についても「どんな問題でも大きな病院行けるんだったら，
検査代や人件費がかかって仕方がないでしょう。」とその必要性を強調されていました。医療費無料の国で
あるがゆえに，医療費節約の意識は高いと感じました。
しかし，実はここで少し違和感を覚えました。というのも，GP 制度にはいい面もあるが問題点もあると
前日までに感じていたからだと思います。コミュニティ内の GP として働いている限りは，医療制度全体に
纏わる問題は気になりにくいのかなという印象を受けました。
Continuous care Alex 先生に GP を専門にした理由を伺うと
「hospital は僕の肌には合わないんだ。患者さんを一度みたら GP
に戻す，でなく，その後どうなったかを診たい。それに色んな疾
患に出会える。オンコールもないし，土日は働かなくていい。僕
には妻も子どももいて，彼らとの時間もほしい。給料も GP のほ
うがいいんだよ。家族を養える。そうだね，僕には Medicine 以
外にしたいと思うことがたくさんあるから。とにかく理由はたく
さんあるよ。」と話していました。２日目にはナースの外来を見
学したのですが，彼女も「私も前は hospital にいたけれど，患者
さんと一回きりの関係というのは，合わなくて。」と話していま
した。
このように一人 の 患 者 さ ん の こ と を 見 続 け る 方 法 を
Dr. Alex Harding。ウィンク上手の good
looking guy。小さな女の子もメロメロに
なっていました！
富山大医学会誌 １９巻１号 ２００８年80
“continuous care”と呼ぶそうで，その概念はこの surgery で誕
生し，研究されてきたそうです。前述のような課題は抱えつつ
も，患者さんの life に関わることのできる GP は，やはり医師と
して幸せな立場だと感じました。
３―２．生活 ―お互いの信頼のもと生きている平和な街―
病院の residential village といって，病院のスタッフの住んで
いる accommodation を借りて住んでいました。London からの
電車がとまる St. Davids の駅からバスにて３０分程度で，病院の
敷地内にあるため，実習場所へのアクセスは抜群です。中身はと
いうと４人でキッチンとお風呂やお手洗いを共有するフラットに
なっていて，海野さんとは一緒に買い物したりご飯を作ったりし
ました。彼女とは本当に仲良く過ごせて，毎日よく時間を忘れて
おしゃべりしていました。快適に過ごせたのですが，LAN の環境がなく，インターネットをするためには
歩いて１０分ほどの Peninsula Medical School のビル内にある図書館まで行く必要がありました。
Exeter の市街地までは，バスで１５分程度ですが，天気の許すときは歩いていました。ここまで行けば，
食料品，日用雑貨，可愛い雑貨屋さんやお洋服屋さん，デパートと何でもあります。お店は平日でも１７時頃
には閉まってしまうため，夜出歩くこともあまりないですが，幸い治安に関する不安を持つことは一切あり
ませんでした。
最後に
４―１．言葉について
伝わるだけでは… 医療従事者として，英語を話して仕事に就くことについて考えました。これは人によ
り目標の設定に差があると思うのですが，私の場合，英語を使用して仕事をするのなら，単にコミュニケー
ションが成立するための語学力では不十分だと感じました。
確かに英国では，海外出身の医師も多く仕事をしていて，患者さん自身も様々な訛りに快く付き合ってく
れる人ばかりで，勇気付けられます。しかし，同じ状況でもし私が日本語を以って話すなら，情報をくまな
く伝えるだけではなく，さらに繊細に言葉に配慮すると思うのです。それに，英国人のドクターたちを見て
いると，婉曲した表現や品のあるジョークを適切なタイミングで交え，患者さんとのコミュニケーションを
上手に図っていました。そうしたことが英語で達成できない限りは，患者さんへの言葉のかけ方，人前での
プレゼンテーションに自信がもてないのです。
形式的な敬語をもたない英語の中で，「大人の話し方」を探りたい，身に付けたい，これが私の次の課題
だと思っています。
４―２．振り返って
留学時の目的は，①国際医療の分野で仕事をする上でのヒントを探りたい，②代替医療はどう使われてい
るか見たい，③英語圏で働くとするなら何が必要かを知りたいということでした。もちろん③については
１ヵ月の実習を通して，身にしみて感じる部分が多くありました。特に言葉については前述の通りです。し
かし英国では現在，EU 以外の外国人医師の受け入れが厳しくなっているという状況もあるようです。②に
ついては，交渉の上研究室見学は実現できました。ラボはなかったため，お話をするだけでしたが，各国か
らの research fellow に会うことができたので，それぞれの国における代替医療の事情を聞くことができま
した。①については，英国で仕事を持ちながら例えば英国と発展途上国とを行ったり来たりするということ
は，やはり現段階では難しいということが分かりました。ただ，同様の希望をもち発展途上国にて医療行為
を行っている医師は身近にいましたし，例えば学生でも elective にてそうした国において医療を経験できる
機会は豊富にあるようでした。
何を得たかと問われたら 留学前に，学生の段階で海外にて実習をする必要はあるの？とよく尋ねられま
した。正直言うと，私はこの問いに対して未だにきちんと答えられません。確かに，いま絶対に行かなけれ
Exeter 中心街にある、Cathedral です。周
りにはグリーンもあって、天気のいい日に
はくつろいでいる人がたくさんいます。
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ばならないということはきっとないし，この国でなければ，この
病院でなければ，この診療科でなければということについても同
じでしょう。けれど私は，言葉で表せられる以上の財産を持ち
帰ってきたと堂々と言うことができます。
それは私にとって，かけがえのない友人。紅茶にミルクの習
慣。素敵なウィンク。患者さんからのキスの贈り物。そしてきっ
と将来，医師という仕事に誇りをもてるだろうと感じたことで
す。
お礼のことば
最後になりましたが，この度すばらしい機会を与えて下さいま
した医学教育振興財団の皆様に深くお礼申し上げます。実習中に
関わって下さった全ての先生，患者さんに感謝いたします。エクセターライフを幸せにしてくれためぐちゃ
ん，本当にありがとう！エクセターでお会いした Kozu 先生，Nishigori 先生，上原さん，わたしたちに勇
気を下さり，ありがとうございます。また推薦書を書いて下さった富山大学の鏡森先生，大塚先生，書類の
手間を快く引き受けて下さった宮脇先生，田村先生，松井先生，また学生課の松田さん，本当にお世話にな
り，ありがとうございました。
現地で要した費用
成田－ロンドン間の航空券：￥９３，０９０（チャージ込）
ロンドン－エクセター間の交通費：片道：電車£１６，バス£０．７５
寮費：£２１５．１６
食費：約£１７５
通信費通話料：約１００００円，携帯電話購入費：約７０００円
旅行費（London，Salisbury，Edinburgh）：約£２６５
分かることは総てお答えしたいと思います。気軽にご連絡ください。meg_aray@yahoo.co.jp
最後の夜は仲良くなった学生さんとモロッ
コ料理のお店へ。
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